miejscowosc i data

Ankieta dla pacjentéw przyjmowanych na rehabilitacje pulmonologiczna po COVID - 19

WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

A AT T T 1 <
2. Data urodzenia/mumer PESEL . ... ..ot et e
3. Miejsce zamieszkania, telefOn. ... . ... i e
4. Czynny/a zawodowo:
4 TAK
4 NIE
5. Rozpoznanie podstawowe:
a. POCHP
b. astma
c. Niedobér al antytrypsyny
d. mukowiscydoza
e. Srédmiazszowa choroba ptuc
f. choroba nerwowo — mieSniowa ptuc zespét neurologiczny przebiegajacy z ostabieniem miesni oddechowych
g. pierwotne nadci$nienie ptuc
h. przed zabiegiem lub po zabiegu zmniejszajacym objetosci ptuc
i. przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu phuc
j. nowotwor ptuc w remisji

k. uzaleznienie od respiratora

8. Saturacja ponizej 90%  Tak/Nie
9. Aktualna spirometria — do 3 miesiecy Tak/Nie



10. Wypisy ze szpitali — 3-6 miesiecy Tak/Nie (do dolaczenia w formie scan lub zdjecia)
11. Koncentrator tlenu Tak/Nie

12. Skala nasilenia duszno$ci MRC — zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz *

STOPIEN OBJAWY
0 Dusznos$¢ wystepujaca przy duzych wysitkach.
1 Duszno$¢ wystepuje przy wchodzeniu na niewielkie

wzniesienie lub przy szybkim marszu.

2 Pacjent musi sie zatrzymywac do nabrania tchu, z powodu
duszno$ci chodzi wyraznie wolniej od réwiesnikéw.

3 Chory nie moze przej$¢ 100 m po plaskim terenie bez
zatrzymania sie celem nabrania oddechu.

4 Duszno$¢ spoczynkowa, uniemozliwiajgca choremu
opuszczanie domu lub samodzielne ubranie sie.

* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

TELEFON KONTAKTOWY: 33/854 37 80
UWAGA!

Prosimy o zabranie ze soba posiadanej dokumentacji medycznej i zazywanych lekow.



